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Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Lublinie
Problem leczenia i profilaktyki nawrotów mi-
gotania i trzepotania przedsionków stanowi jedno
z g‡ównych wyzwaæ postawionych kardiologii u pro-
gu nowego stulecia, ze wzglŒdu na powik‡ania za-
torowe i niekorzystne nastŒpstwa hemodynamicz-
ne tych arytmii (do tachykardiomiopatii w‡„cznie)
[111]. Z powodu ograniczonych mo¿liwoci lecze-
nia farmakologicznego oraz dziŒki postŒpowi wie-
dzy na temat patomechanizmów tych arytmii sty-
mulacja serca staje siŒ akceptowan„ niefarmakolo-
giczn„ metod„ zapobiegania nawrotom arytmii
przedsionkowych [111]. Powszechnie wiadomo, ¿e
pod‡o¿em (g‡ównym substratem) tych arytmii s„
nieprawid‡owoci repolaryzacji przedsionków (jej
skrócenie, zaburzenia adaptacji do czŒstoci rytmu
serca i zwiŒkszona dyspersja czasu jej trwania),
a najczŒstsze czynniki wyzwalaj„ce to: przedwcze-
sne pobudzenia przedsionkowe, zwolnienia rytmu
zatokowego i specyficzna sekwencja nag‡ych zmian
czŒstoci rytmu serca (short-long-short cycle) [1, 5,
611]. Ze wzglŒdu na czŒsto ró¿ne patomechanizmy
arytmii obserwowany korzystny efekt stymulacji
mo¿e znaleæ odmienne wyt‡umaczenie.
W jaki sposób stymulacja serca mo¿e zapobie-
gaæ nawrotom arytmii przedsionkowych?
1. Eliminacja bradykardii (rate-control). Normaliza-
cja czŒstoci rytmu serca zmniejsza niehomogen-
noæ (dyspersjŒ) okresu repolaryzacji i w efek-
cie pozwala zapobiegaæ arytmiom zale¿nym od
zwolnieæ rytmu, takim jak wagotoniczne (noc-
ne) migotanie przedsionków (vagally-mediated
atrial fibrillation), jak równie¿ zmniejsza czŒstoæ
nawrotów arytmii w zespole brady-tachykardii
(bradycardia dependent atrial fibrillation), tak¿e
poprzez redukcjŒ warunków powstawania przed-
wczesnych pobudzeæ przedsionkowych (escape
atrial ectopic activity) [1, 35, 10, 11].
2. T‡umienie przez czŒstoæ (overdrive suppres-
sion) przedsionkowych ektopowych ognisk
bodcotwórczych. Wiadomo, ¿e zarówno czas
trwania, jak i jednorodnoæ powrotu pobudliwo-
ci s„ funkcjami czŒstoci rytmu serca oraz ¿e
nawet niewielkie skrócenie stymulacj„ d‡ugo-
ci cyklu po pobudzeniu przedwczesnym
zmniejsza mo¿liwoæ wyzwolenia nastŒpnych
pobudzeæ [1216].
3. Zniesienie przerw wyrównawczych, czyli pauz
kompensacyjnych. Arytmogenny efekt se-
kwencji zmian d‡ugoci cyklu (w mechanizmie
long-short lub short-long-short) zosta‡ dobrze
poznany i udowodniony w odniesieniu do aryt-
mii komorowych. Rola tego zjawiska w powsta-
waniu arytmii przedsionkowych jest mniej jasna,
jednak równie¿ i taki mechanizm dzia‡ania an-
tyarytmicznego stymulacji przedsionkowej jest
brany pod uwagŒ [1216].
4. Stymulacja dwuogniskowa (dwupunktowa pra-
wego przedsionka lub dwuprzedsionkowa).
Poprawa przewodzenia w obrŒbie przedsion-
ków, poprzez ominiŒcie obszarów, w których
wyst„pi‡o (z powodów organicznych b„d czyn-
nociowych) zjawisko zwolnionego przewodze-
nia, zmniejsza szansŒ zamkniŒcia du¿ej pŒtli
kr„¿„cego pobudzenia nawrotowego (macro-
reentry) (ryc. 3). Nie bez znaczenia pozostaje
równie¿ umiejscowienie koæcówki dodatkowej
elektrody przedsionkowej  lokalizacja anty-
dromowa w stosunku do ektopowego ogniska
poprzez preekscytacjŒ tego obszaru uniemo¿-
liwia zamkniŒcie pŒtli (ryc. 1) [111].
Rozwi„zania techniczne maj„ce na celu zwiŒk-
szenie efektywnoci stymulacji w zapobieganiu
arytmiom przedsionkowym
1. Klasyczna stymulacja uszka prawego przed-
sionka rytmem o sta‡ej czŒstoci. Znosi ona
jedynie elektrofizjologiczne nastŒpstwa brady-
kardii. Ten sposób stymulacji wykazuje zado-
walaj„c„ skutecznoæ w zapobieganiu tzw. wa-
gotonicznemu migotaniu przedsionków oraz
umiarkowan„ skutecznoæ antyarytmiczn„
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w zespole brady-tachykardii [1, 35, 10, 11]. Ze
wzglŒdu na lokalizacjŒ koæcówki elektrody sty-
mulacja ta nasila zaburzenia przewodzenia miŒ-
dzyprzedsionkowego [1719] (ryc. 4).
2. Stymulacja przedsionkowa o modulowanej
czŒstoci. Okaza‡o siŒ, ¿e stymulacja stale
(tzn. w praktyce w ponad 80%) przekraczaj„ca
czŒstoæ rytmu zatokowego okaza‡a siŒ mieæ
wyraniejszy efekt t‡umi„cy przedsionkowe po-
budzenia ektopowe w porównaniu ze stymu-
lacj„ o sta‡ej czŒstoci, zw‡aszcza u chorych
z niewydolnoci„ chronotropow„ wŒz‡a zatoko-
wego [1216]. Efekt ten (overdrive suppression)
uzyskuje siŒ poprzez zaprogramowanie wzglŒd-
nie wysokiej podstawowej czŒstoci stymula-
cji (8590/min) oraz zaprogramowanie hiper-
chronotropowej reakcji na sygna‡y sensora
[1216]. Ograniczeniem mo¿liwoci programo-
wania górnego limitu czŒstoci stymulacji jest
zarówno tolerancja hemodynamiczna, jak i prze-
wodzenie przez ‡„cze przedsionkowo-komoro-
we (zaburzenia przewodzenia AV) [20].
3. Specjalne algorytmy pozwalaj„ce zachowaæ
dominacjŒ rytmu stymulatora niezale¿nie od
czŒstoci rytmu zatokowego (continuous
atrial pacing). Zasada dzia‡ania takich algoryt-
mów, ró¿ni„cych siŒ jedynie szczegó‡ami tech-
nicznymi, polega na sta‡ym dobieraniu d‡ugoci
cyklu stymulacji tak, by by‡ on krótszy od spon-
tanicznego rytmu serca. Co kilka lub kilkanacie
impulsów d‡ugoæ cyklu stymulatora wyd‡u¿a siŒ
a¿ do detekcji pobudzenia zatokowego b„d
przedwczesnego, co powoduje automatyczne
przyspieszenie rytmu serca i sekwencja zjawisk
powtarza siŒ od pocz„tku [1216]. Ta wprowadzo-
na w ostatnich latach odmiana techniczna over-
drive pacing okaza‡a siŒ skuteczniejsz„ metod„
t‡umienia pobudzeæ dodatkowych od programo-
wania wzglŒdnie niefizjologicznych parametrów
stymulacji o modulowanej czŒstoci [1216].
4. Wybór miejsca stymulacji w przedsionku.
Uszko prawego przedsionka okaza‡o siŒ najko-
rzystniejszym miejscem stymulacji prawo-
przedsionkowej u chorych bez przedsionkowych
zaburzeæ rytmu serca i bez wspó‡istniej„cych
znacz„cych zaburzeæ przewodzenia ródprzed-
sionkowego. Zadowalaj„cy efekt antyarytmicz-
ny uzyskano u wiŒkszoci pacjentów z wago-
tonicznym migotaniem przedsionków i u 80%
pacjentów z zespo‡em brady-tachykardii (u któ-
rych napady arytmii wyzwalane by‡y przez
zwolnienia rytmu zatokowego) [1, 35, 10, 11].
Pacjentom z uporczywymi nawrotami arytmii
i wspó‡istniej„cymi zaburzeniami przewodze-
nia ród- i miŒdzyprzedsionkowego odmienne
lokalizacje elektrody przedsionkowej, takie jak
Ryc. 1. Dwuprzedsionkowy uk‡ad stymuluj„cy. A. Radiogram klatki piersiowej w projekcji P-A. B. Projekcja boczna.
Lewy przedsionek stymulowany za pomoc„ specjalnej elektrody (Biotronik COROX) po‡„czonej z komorowym kana-
‡em standardowego stymulatora dwujamowego.
Fig. 1. Biatrial pacing system. A. Chest X-ray P-A view. B. Lateral view. Left atrium is paced with specially designed
coronary sinus lead (Biotronik COROX) connected to ventricular channel of DDD pacemaker.
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okolica wi„zki Bachmana (przednio-górna czŒæ
przegrody miŒdzyprzedsionkowej) [21] lub
okolica ujcia zatoki wieæcowej (tylno-dolny
obszar przegrody) [22, 23]. Stymulacja przed-
sionków z tych miejsc zapewnia bardziej syme-
tryczn„ (jednoczasow„) aktywacjŒ obu przed-
sionków, minimalizuj„c warunki do powstania
du¿ej pŒtli pobudzeæ nawrotnych (macro-reentry).
Badania elektrofizjologiczne wykonane w ostat-
nich latach przez Papagergiou [24], Ng [25]
i Ishimatsu [26] wykaza‡y niezbicie, ¿e stymu-
lacja rodkowego lub proksymalnego odcinka
b„d ujcia zatoki wieæcowej uniemo¿liwia
wywo‡anie napadu migotania przedsionków
przez wystymulowane prawoprzedsionkowe
pobudzenia przedwczesne, co by‡o mo¿liwe
zawsze podczas stymulacji uszka prawego
przedsionka oraz podczas rytmu zatokowego.
Nale¿y pamiŒtaæ, ¿e te odmiany jednoognisko-
wej stymulacji prawoprzedsionkowej (stymu-
lacja okolicy przebiegu wi„zki Bachmana oraz
ujcia zatoki wieæcowej) wykazuj„ specyficzne
dzia‡anie resynchronizuj„ce jedynie podczas
stymulacji. Natomiast podczas rytmu zatokowe-
go w ¿aden sposób nie zmieniaj„ one sytuacji
elektrofizjologicznej w przedsionkach, dlatego
stosuje siŒ je równolegle z jednym z przedsta-
wionych wczeniej sposobów (algorytmów)
umo¿liwiaj„cych dominacjŒ rytmu stymulowa-
nego (overdrive pacing, continuous atrial pacing).
WstŒpne wyniki uzyskane przez grupŒ Spen-
cera [16, 27], Padelettiego [22, 2830] i Kat-
sivasa [23] s„ obiecuj„ce. Aktualnie w Sta-
nach Zjednoczonych i we W‡oszech prowadzo-
ne s„ prospektywne, randomizowane badania
maj„ce oceniæ skutecznoæ tego sposobu sty-
mulacji.
Najkrócej ujmuj„c, typy i odmiany stymulacji
poprawiaj„cych synchroniŒ aktywacji przedsionków
ze wzglŒdu na liczbŒ elektrod przedsionkowych i ich
umiejscowienie w przedsionkach mo¿na podzieliæ na:
I. jednoogniskowe (jedna elektroda stymuluj„-
ca w prawym przedsionku),
A. stymulacja tylno-dolnej czŒci przegrody
miŒdzyprzedsionkowej (Padeletti, 1998; Katsi-
vas, 1998) [22, 23, 2830],
B. stymulacja górno-przedniej czŒci przegrody
miŒdzyprzedsionkowej (Spencer, 1997) [21, 27],
II. dwumiejscowe (dwuogniskowe; dwie przed-
sionkowe elektrody stymuluj„ce),
A. stymulacja dwuprzedsionkowa (Daubert,
1990) [31],
B. dwumiejscowa stymulacja prawego przed-
sionka (Saksena, 1995) [32].
Nale¿y podkreliæ raz jeszcze, ¿e jedynie dwu-
miejscowe stymulacje przedsionkowe zapewniaj„
oczekiwan„ (po¿„dan„) preekscytacjŒ tylno-dolne-
go (potencjalnie arytmogennego) obszaru prawego
przedsionka [112] równie¿ podczas rytmu zatoko-
wego. Poza specyficznym dzia‡aniem antyarytmicz-
nym stymulacja taka przywraca synchroniŒ mecha-
nicznej funkcji przedsionków z korzystnym efektem
hemodynamicznym [3335]. Ró¿ne wzglŒdy spowo-
dowa‡y, ¿e w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie
najpopularniejsz„ odmian„ przedsionkowych stymu-
lacji resynchronizuj„cych sta‡a siŒ dwumiejscowa
stymulacja prawego przedsionka zaproponowana
przez SaksenŒ i Prakasha [32], a w krajach Europy
 stymulacja dwuprzedsionkowa wprowadzona
przez Dauberta [27] oraz stymulacja przegrodowa
(stymulacja tylno-dolnego obszaru przegrody miŒ-
dzyprzedsionkowej) lansowana przez Padelettiego
[22, 2830]. Do stymulacji przegrodowej niezbŒd-
ne jest stosowanie stymulatorów posiadaj„cych al-
gorytm ci„g‡ej stymulacji (continuous atrial pacing),
natomiast do stymulacji dwuprzedsionkowej (w za-
sadzie) nadaj„ siŒ stymulatory standardowe, co
przyczyni‡o siŒ do rozpowszechnienia tej w‡anie
odmiany stymulacji.
Pomimo ¿e w bie¿„cym roku minie dziesi„ta
rocznica implantacji pierwszego uk‡adu dwuprzed-
sionkowego, na rynku nadal nie ma stymulatora
specjalnie przeznaczonego do stymulacji dwuprzed-
sionkowej, który spe‡nia‡by wszystkie wymagane
kryteria. Koniecznoæ korzystania ze standardo-
wych stymulatorów zmusi‡a do stosowania ró¿ne-
go typu ‡„czników (rozga‡Œników) Y [3, 4, 7, 9,
1719, 31, 33, 3651] lub obu kana‡ów stymulatora
typu DDD [5267]. Bezporednim efektem tej sy-
tuacji by‡o stosowanie ró¿nych po‡„czeæ elektrod
(ryc. 2), a efektem wtórnym  nieco odmienne
problemy techniczne i efektywnoæ stymulacji. Nie-
w„tpliwie nie do koæca rozwi„zane problemy tech-
niczne dotycz„ce tego rodzaju stymulacji ograniczy-
‡y rozpowszechnienie tej niezwykle ciekawej i obie-
cuj„cej metody leczenia (ryc. 2).
Zasada dzia‡ania dwuprzedsionkowego uk‡adu
resynchronizuj„cego sprowadza siŒ do odtworzenia
naturalnej synchronii pobudzeæ przedsionków, za-
równo podczas rytmu zatokowego oraz w czasie
stymulacji, jak i podczas pobudzeæ przedwczesnych,
prawo- i lewoprzedsionkowych (ryc. 3). Zatem wy-
krycie (detekcja) przez uk‡ad stymuluj„cy rozpoczŒ-
cia aktywacji prawego przedsionka (przez pobudze-
nia zatokowe lub pobudzenia przedwczesne pocho-
dz„ce z prawego przedsionka) powinno wyzwalaæ
natychmiastow„ stymulacjŒ lewego przedsionka,
natomiast detekcja przedwczesnego pobudzenia
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Ryc. 2. Najpopularniejsze systemy po‡„czeæ elektrod
stosowanych w celu uzyskania stymulacji dwuprzed-
sionkowej. A. Szeregowe po‡„czenie elektrod w konfi-
guracji zaproponowanej przez Dauberta [710, 31, 33]
z wykorzystaniem rozga‡Œnika Y; system przeznaczo-
ny dla pacjentów bez zaburzeæ przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego (stymulator jednojamowy). B. Dwu-
przedsionkowo-komorowy (trójjamowy) uk‡ad stymulu-
j„cy z wykorzystaniem stymulatora DDD, przeznaczony
dla pacjentów wymagaj„cych równoczenie stymulacji
komorowej; szeregowe po‡„czenie elektrod z wykorzy-
staniem rozga‡Œnika Y i kana‡u przedsionkowego
stymulatora w celu uzyskania stymulacji dwuprzed-
sionkowej. Konfiguracja zaproponowana przez Dauberta
[710, 31, 33]. C. Dwuprzedsionkowy uk‡ad stymuluj„cy
w wykorzystaniem stymulatora DDD [5267]. Lewy
przedsionek stymulowany jest z komorowego kana‡u
stymulatora (zaprogramowana minimalna, tzn. 0 lub 15
ms, wartoæ opónienia przedsionkowo-komorowego).
System przeznaczony jest wy‡„cznie dla pacjentów bez
zaburzeæ przewodzenia przedsionkowo-komorowego.
Fig. 2. The most popular biatrial pacing systems. A. Split
bipoles atrial lead configuration using Y connector;
biatrial pacing system  proposed by Daubert [710,
31, 33] designed for patients without atrio-ventricular
(A-V) conduction disturbances (SSI pacemaker). B. Three-
chamber (biatrial and ventricular) pacing system using
standard DDD pacemaker; both atrial leads are splitted
and connected to atrial port of pacemaker. Dauberts
atrial leads configuration [710, 31, 33]. This system is
designed for patients with A-V conduction disturbances
coexisting. C. Biatrial pacing system using standard
DDD pacemaker [5267]. Left atrium is paced from the
ventricular channel of pacemaker (A-V delay is program-
med as short as possible). The system is designed only
for patients without AV conduction disturbances.
Ryc. 3. Zasada dzia‡ania stymuluj„cego uk‡adu resyn-
chronizuj„cego (dwuprzedsionkowego) w zapobiega-
niu zamkniŒciu pŒtli kr„¿„cego pobudzenia nawrotnego
(re-entry). Strza‡k„ oznaczono miejsce zwolnionego
jednokierunkowego przewodzenia. A. Stymulacja lewe-
go przedsionka wyzwalana potencja‡ami pochodz„cymi
z prawego przedsionka (pobudzenie zatokowe lub pra-
woprzedsionkowe pobudzenia przedwczesne). B. Rytm
stymulowany; jednoczesna stymulacja obu przedsion-
ków. C. Stymulacja prawego przedsionka wyzwalana
przedwczesnymi pobudzeniami pochodzenia lewoprzed-
sionkowego (pace  miejsce stymulacji, sense  miej-
sce detekcji pobudzenia).
Fig. 3. Resynchronising (biatrial) pacing systems principle
of work of in prevention of re-entry arrhythmias. Arrows
indicate of slow conduction with unidirectional block.
A. Left atrial pacing triggered by right atrial (sinus or ecto-
pic) potentials. B. Simultaneous pacing of both atria.
C. Right atrial pacing triggered by left atrial ectopic beat
(pace  atrial pacing site, sense  atrial detection site).
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pochodz„cego z lewego przedsionka  natychmia-
stow„ stymulacjŒ prawego przedsionka (ryc. 35).
[WzglŒdy elektrofizjologiczne i techniczne powo-
duj„ jednak pewne (niepo¿„dane) opónienie reak-
cji uk‡adu stymuluj„cego i efektów stymulacji (ryc. 4),
dlatego w celu zrelatywizowania pewnych pojŒæ
autor musia‡ siŒ pos‡u¿yæ cudzys‡owem].
Ka¿dego roku pojawiaj„ siŒ nowe doniesienia
oceniaj„ce kliniczne efekty sta‡ej stymulacji dwu-
przedsionkowej, zarówno w aspekcie hemodyna-
micznym [3335], jak i antyarytmicznym [3, 4, 7, 9,
1719, 31, 33, 3679] (tab. 1).
Chocia¿ stymulacjŒ dwuprzedsionkow„ zapre-
zentowano ju¿ w 1990 roku [31, 33], przez pierw-
Tabela 1. Sta‡a stymulacja dwuprzedsionkowa w latach 19902000
Table 1. Biatrial permanent pacing in 19902000 years
Rok Autor Orodek (kraj) Liczba pacjentów Pimiennictwo
z uk‡adem
dwuprzedsionkowym
1991 Daubert C. Rennes (F) 10 [31, 33]
1995 Daubert C. Rennes (F) 20 [4547]
1997
  48 pacjentów
    4 orodki Daubert C. Rennes (F) 30 [79, 49]
Kutarski A. Lublin (PL) 16 [52, 53]
Evrard P. LiØge (B) 2 [68]
1998
  212 pacjentów
  > 9 orodków Daubert C. Rennes (F) 30 [79, 49]
Mabo Ph. SYNBIAPACE
Badanie
wieloorodkowe (F) 50 [82, 83]
Kutarski A. Lublin (PL) 64 [5456]
Witte J. Berlin (D) 40 [64]
D„browski P. Zamoæ (PL) 10 [62]
Curzi G. Ankona (I) 9 [69]
Mirza I. Londyn (GB) 7 [70]
Evrard P. LiØge (B) 2 [68]
2000
  527 pacjentów
  > 15 orodków Daubert C. Rennes (F) 86 [10, 11, 50, 51]
Mabo Ph. SYNBIAPACE
Badanie
wieloorodkowe (F) 47 [10, 11, 86]
Kutarski A. Lublin (PL) 145 + 50 [17, 18, 3638, 5761, 87]
Witte J. Berlin (D) 50 [65, 66]
D„browski P. Zamoæ (PL) 40 [88]
Mirza I. Londyn (GB) 16 [71]
Evrard P. LiØge (B) 15 [72]
Malinowski K. Aue (DE) 15 [67]
Fragakis N. Londyn (GB) 16 [77, 78]
DAscia C. Mediolan (I) 12 [75]
Neugebauer A. Lipsk (DE) 12 [74, 79]
Orr W.P. Harefield (GB) 10 [73]
Lewicka E. Gdaæsk (PL) 8 [39, 40]
Koluk E. Warszawa (PL) 5 [76]
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Ryc. 4.A. Stymulacja dwuprzedsionkowa z zastosowaniem jednojamowego stymulatora (szeregowe po‡„czenie elek-
trod przedsionkowych z wykorzystaniem ‡„cznika Y). W zapisie wewn„trzsercowym (IEGM, BP sensing) rejestrowane
s„ zarówno potencja‡y (fale A) prawego i lewego przedsionka, jak i potencja‡y komorowe. Na rycinach przedstawiono
efekty elektrofizjologiczne ró¿nych typów stymulacji, tj. ich wp‡yw na czas trwania za‡amka P i czas aktywacji przedsion-
ków (AAT, atrial activation time). Zwraca uwagŒ nasilenie zaburzeæ przewodzenia miŒdzyprzedsionkowego podczas
stymulacji (jednoogniskowej) uszka prawego przedsionka, umiarkowanie resynchronizuj„cy efekt stymulacji wyzwala-
nej (tryb AAT, atrial triggered pacing) i doskona‡y efekt jednoczesnej stymulacji obu przedsionków. B. Stymulacja
dwuprzedsionkowa z wykorzystaniem kana‡u komorowego stymulatora DDD do stymulacji lewego przedsionka.
W zapisach wewn„trzsercowych: fale A prawego przedsionka rejestrowane s„ w kanale przedsionkowym (IEGM RA),
a fale A lewego przedsionka (i fale potencja‡u komorowego)  w kanale komorowym (IEGM CS). NastŒpstwa
elektrofizjologiczne ró¿nych trybów stymulacji s„ podobne jak przedstawione na rycinie A.
Fig. 4.A. Biatrial pacing with SSI pacemaker (atrial leads splitted with Y connector). Intracardiac electrocardiogram
(IEGM) with BP sensing shows right atrial, left atrial and ventricular potentials as well. Consecutive recordings
present electrophysiological effects of different atrial pacing modes. AAT = atrial activation time (the interval from
the P-wave onset or pacing artifact  to the end of the potential (A-wave) of later activated atrium). Note aggravation
of atrial conduction disturbances during right atrium appendage (RAA) pacing, mild resynchronising effect of trigge-
red pacing mode (AAT pacing) and excellent atrial resynchronisation during simultaneous pacing both of atrial (BiA
pacing). B. Biatrial pacing using ventricular channel of DDD pacemaker for left atrial pacing. IEGM: right atrial
A waves are recorded in atrial channel and left atrial A waves (and ventricular potentials as well) in ventricular channel.
Electrophysiological effects of different atrial pacing modes are similar to the presented in part A of the figure.
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szych 6 lat by‡a stosowana (z zadowalaj„cymi efek-
tami) jedynie przez grupŒ Dauberta i wsp. u ponad
20 pacjentów [31, 33, 4149]. Dopiero od 1997
roku liczba pacjentów z dwuprzedsionkowym uk‡a-
dem stymuluj„cym zaczŒ‡a gwa‡townie rosn„æ
(1997 rok  48 pacjentów, 1998  212, 1999
 452, 2000  ponad 530) i to w du¿ej mierze
dziŒki coraz powszechniejszemu stosowaniu sty-
mulacji dwuprzedsionkowej przez cztery orodki
polskie [1719, 3640, 5263, 76, 80, 87, 88]. W wiŒk-
szoci prac i doniesieæ przedstawionych w tabeli 1
ocenia siŒ efekty antyarytmiczne tej odmiany sty-
mulacji w ma‡ych b„d redniej wielkoci nieran-
domizowanych grupach pacjentów, zwykle nie-
poddaj„cych siŒ farmakoterapii antyarytmicznej.
UwzglŒdniaj„c kryteria doboru pacjentów [711,
4151, 5760, 80, 81] oraz okres zdobywania do-
wiadczeæ w zakresie nowej i wzglŒdnie trudnej
metody stymulacji w wiŒkszoci orodków, zapre-
zentowane (podobne) wyniki (u ok. 30% pacjen-
tów  bardzo dobre, u ok. 30%  zadowalaj„ce,
a u ok. 40%  s‡abe, brak efektu antyarytmicz-
nego lub problemy techniczne z uzyskaniem re-
synchronizacji przedsionków) nale¿y uznaæ za nie-
zmiernie obiecuj„ce. Kilka doniesieæ zas‡uguje na
nieco szersze omówienie.
Daubert  twórca tej metody leczenia  w d‡u-
giej serii prac i doniesieæ przedstawia‡ wyniki d‡u-
gookresowych obserwacji coraz liczniejszej (10
w 1991 r. do 86 w 1999 r.) grupy pacjentów z im-
plantowanym dwuprzedsionkowym (lub dwuprzed-
sionkowo-komorowym) uk‡adem stymuluj„cym [31,
4151]. GrupŒ tych pacjentów okrela siŒ w ostat-
nich latach jako French Pilot Study. Ostatnio stano-
wi‡o j„ 86 pacjentów, czŒsto z organiczn„ chorob„
serca (75%), a wskazaniami do przedsionkowej sty-
mulacji resynchronizuj„cej by‡y: czas trwania za‡am-
ka P > 120 ms, czas przewodzenia miŒdzyprzed-
sionkowego > 100 ms, napady arytmii od kilku lat
i co najmniej dwa udokumentowane napady w okre-
sie 6 miesiŒcy przed podjŒciem decyzji o zabiegu,
brak zadowalaj„cych efektów leczenia farmakolo-
gicznego (udokumentowana nieskutecznoæ co naj-
mniej dwóch leków, w tym amiodaronu). Uporczy-
we arytmie stanowi‡y jedyne wskazanie do stymu-
lacji dwuprzedsionkowej u 34 pacjentów; u pozo-
sta‡ych 52 wspó‡istnia‡y klasyczne wskazania do sta-
‡ej stymulacji serca. U 36 pacjentów wystŒpowa‡y
Ryc. 5. Fragment 24-godzinnego badania EKG metod„ Holtera u pacjenta z implantowanym uk‡adem dwuprzedsion-
kowym. Pobudzenia 13 i 7: jednoczasowa stymulacja obu przedsionków. Pobudzenia 4 i 6: stymulacja wyzwalana
przedsionkowymi pobudzeniami przedwczesnymi (jasne strza‡ki). Pobudzenie 5 (ciemna strza‡ka) niezresynchronizo-
wane (ukryte w okresie refrakcji stymulatora). Zresynchronizowanie tego rodzaju pobudzeæ przedwczesnych (feno-
menem P na T) wymaga zaprogramowania relatywnie krótkiego okresu refrakcji, co mo¿e stwarzaæ warunki dla
powstania czŒstoskurczu stymulatorowego (endless loop tachycardia).
Fig. 5. 24 hour Holter recording in patient with implanted biatrial pacing system. Beats 13 and 7: Both atria are
paced simultaneously. Beats 4 and 6: pacing is triggered by atrial premature beats (open arrows). Beat 5 (black
arrow): spontaneous excitation missed by pacemaker due to its appearance during pacemakers refractory period.
Pacemakers refractory period short enough for triggered pacing can create risk of endless loop tachycardia.
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napady trzepotania przedsionków, a u pozosta‡ych
 zarówno napady migotania, jak i trzepotania
przedsionków. Interesuj„ce, ¿e a¿ u 40 pacjentów
sporód tej grupy wystŒpowa‡o trzepotanie przed-
sionków w nietypowej postaci. U prawie wszystkich
pacjentów Daubert i wsp. zastosowali szeregowe
po‡„czenie elektrod przedsionkowych (split bipoles
configuration), przedstawione na rycinie 1. WiŒk-
szoæ pacjentów otrzyma‡a stymulator dwujamowy,
posiadaj„cy mo¿liwoæ pracy kana‡u przedsionkowe-
go w trybie wyzwalanym (AAT), przy zachowanej
klasycznej wspó‡pracy z kana‡em komorowym w try-
bie blokowanym (DDA/T). System ten pozwala‡ na
uzyskanie zadowalaj„cej resynchronizacji przedsion-
ków zarówno podczas rytmu zatokowego, jak i w przy-
padku przedwczesnych pobudzeæ pochodz„cych z pra-
wego lub lewego przedsionka. W‡„czenie stymulacji
dwuprzedsionkowej powodowa‡o skrócenie czasu
trwania za‡amka P rednio do 106 ms vs 187 ms pod-
czas rytmu zatokowego. redni czas obserwacji
wynosi‡ 33 miesi„ce. Bardzo dobry efekt antyaryt-
miczny (bez nawrotów arytmii) uzyskano u 32%
pacjentów, wynik dobry (znaczna redukcja nawro-
tów arytmii) u 31%, efekt przejciowy lub niewiel-
ki u 10%, natomiast brak korzyci stymulacji resyn-
chronizuj„cej i ostatecznie przejcie arytmii w po-
staæ utrwalon„ u 26% pacjentów. Poszukiwanie
czynników i parametrów wp‡ywaj„cych na efektyw-
noæ stymulacji dwuprzedsionkowej i pozwalaj„cych
jednoczenie przewidzieæ skutecznoæ tej metody
leczenia z zastosowaniem analizy wieloczynnikowej
wykaza‡o jedynie ograniczon„ przydatnoæ analizy
czasu trwania szerokoci za‡amka P. Tym niemniej
okaza‡o siŒ, ¿e wystŒpowanie ciŒ¿kich zaburzeæ
przewodzenia miŒdzyprzedsionkowego (czas trwa-
nia za‡amka P > 160 ms) ma obci„¿aj„ce znacze-
nie rokownicze. Wieloletnie dowiadczenia w za-
kresie stosowania stymulacji dwuprzedsionkowej
umo¿liwi‡y Daubertowi napisanie wielu prac pogl„-
dowych oraz rozdzia‡ów w podrŒcznikach i mono-
grafiach [711].
Pojawienie siŒ innych odmian przedsionkowych
stymulacji resynchronizuj„cych, jak zaproponowa-
na przez SaksenŒ i Prakasha w 1995 roku dwupunk-
towa stymulacja prawego przedsionka [32], stymu-
lacja wi„zki Bachmana przedstawiona przez Spencera
w 1997 roku [21, 27] oraz stymulacja tylno-dolnej
czŒci przegrody miŒdzyprzedsionkowej  przez
Padelettiego w 1998 roku [22, 2830], a tak¿e pro-
blemy techniczne towarzysz„ce stymulacji lewego
przedsionka z zatoki wieæcowej opónia‡y po-
wszechniejsze zastosowanie stymulacji dwu-
przedsionkowej w drugiej po‡owie lat 90. Jednak, jak
wynika z tabeli 1, wyniki uzyskane przez grupŒ
Dauberta inspirowa‡y inne orodki do zmierzenia
siŒ z problematyk„ stymulacji lewego przedsionka
i stymulacji dwuprzedsionkowej.
W 1997 roku pojawi‡y siŒ pierwsze polskie
doniesienia na temat dowiadczeæ ze stymulacj„
dwuprzedsionkow„ [52, 55]. Do 1997 roku nie by‡o
na polskim rynku rozga‡Œników typu Y niezbŒd-
nych do szeregowego po‡„czenia elektrod i stymu-
lacji obu przedsionków z jednego (przedsionkowe-
go) kana‡u stymulatora. Dlatego w latach 19961998
stymulacjŒ obu przedsionków uzyskiwano, pos‡ugu-
j„c siŒ stymulatorem DDD (ryc. 2). Zastosowanie
tego najprostszego systemu, posiadaj„cego wiele
poznanych znacznie póniej zalet [5760, 80, 81],
sta‡o siŒ mo¿liwe dziŒki wprowadzeniu na nasz ry-
nek stymulatorów DDD z mo¿liwoci„ programo-
wania ultrakrótkich (15 ms) wartoci opónienia AV
(rodziny Physios i Dromos). W‡anie z polskich
orodków (lubelski, zamojski) pochodz„ pierwsze
doniesienia o wykorzystaniu takiego systemu do
stymulacji dwuprzedsionkowej [35, 39, 40, 5255,
62, 63, 76, 88]; w nastŒpnych latach system ten sto-
sowa‡ Witte [6466]. W minionym roku, zarówno
w pimiennictwie krajowym jak i zagranicznym [5761,
80], przedstawiono wyniki 2-letniej obserwacji 50
pacjentów z omawianym dwuprzedsionkowym uk‡a-
dem stymuluj„cym; przyjŒto ogólnie zaakceptowa-
ne wskazania do tej metody leczenia [711, 31, 4851].
Spektakularny sukces (bez koniecznoci stosowa-
nia leków antyarytmicznych) w zapobieganiu nawro-
tom arytmii osi„gniŒto u 25% pacjentów, za efekt
zadowalaj„cy (wybitna redukcja nawrotów arytmii
i utrzymanie farmakoterapii antyarytmicznej) uzy-
skano u 42%. Autorzy zwrócili uwagŒ na wzglŒdnie
liczn„ (11%) grupŒ pacjentów z arytmiami przed-
sionkowymi poprzedzanymi ekstrasystoli„ lewo-
przedsionkow„ [5761, 80]. U tych pacjentów sto-
sowany system nie zapewnia‡ mo¿liwoci synchro-
nizacji z lewa na prawo. U 4% pacjentów z powodu
wyst„pienia zaburzeæ przewodzenia AV zaistnia‡a
koniecznoæ zmiany rodzaju stymulacji na trójja-
mow„ [5761]. Niedoskona‡oci systemu stymulacji
dwuprzedsionkowej z zastosowaniem stymulatora
DDD oraz dostŒpnoæ ‡„czników Y w nastŒpnych
latach spowodowa‡y, ¿e ponownie zainteresowano
siŒ systemem zaproponowanym przez Dauberta
(ryc. 1, 2, 4), polegaj„cym na szeregowym po‡„cze-
niu elektrod (stymulacja jednego z przedsionków
pr„dem katodowym, drugiego za anodowym). Sys-
tem ten, poza orodkiem lubelskim [1719, 3638,
54, 55, 80, 81, 87], zaczŒto stosowaæ równie¿ w in-
nych orodkach w kraju [39, 40, 76, 88]. Roczna
obserwacja grupy 62 pacjentów [38, 55, 87] wyka-
za‡a bardzo dobry efekt antyarytmiczny (bez nawro-
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ci tej metody stymulacji równie¿ u pacjentów po
zabiegach kardiochirurgicznych [76] oraz po we-
wn„trzsercowej kardiowersji opornego na standar-
dowe leczenie przewlek‡ego migotania przedsion-
ków [77]. W innych doniesieniach (niezbyt liczne
grupy pacjentów) znajdujemy sugestie o znikomej
skutecznoci takiej stymulacji w podgrupie pacjen-
tów bez zaburzeæ przewodzenia miŒdzyprzedsionko-
wego [71] oraz o ma‡ej wartoci prognostycznej na-
silenia bloku miŒdzyprzedsionkowego dla przewidy-
wania efektu stymulacji dwuprzedsionkowej [78].
Nale¿y podkreliæ, ¿e wszystkie wymienione
prace i doniesienia dotyczy‡y badaæ prospektyw-
nych, lecz nierandomizowanych; efekt kliniczny
stymulacji dwuprzedsionkowej oceniano w nich
przez porównanie pooperacyjnego okresu obserwa-
cji z okresem przedoperacyjnym. Cytowane badania
wykaza‡y niezbicie zmniejszenie czŒstoci (u czŒci
pacjentów nawet eliminacjŒ) napadów arytmii po
implantacji dwuprzedsionkowego uk‡adu stymulu-
j„cego, nie da‡y jednak odpowiedzi na pytanie, czy
uzyskany efekt jest nastŒpstwem samej stymulacji
(zniesienia bradykardii i arytmogennych zmian d‡u-
goci cyklu, t‡umienia ognisk ektopowych przez
przyspieszenie rytmu serca, zapobiegania poleko-
wym zwolnieniom rytmu itp.), czy te¿ jest specy-
ficznym nastŒpstwem jednoczesnej stymulacji obu
przedsionków.
W celu uzyskania jednoznacznej odpowiedzi na
powy¿sze pytania Daubert w 1995 roku rozpocz„‡
badania wieloorodkowe o nazwie SYNBIAPACE
(SYNchronous BIAtrial PACing for atrial arrhythmia
prevEntion Study) [8284]. W‡„czono do nich 43
chorych spe‡niaj„cych kryteria wskazaæ do stymu-
lacji dwuprzedsionkowej. Wszyscy otrzymali dwu-
przedsionkowy uk‡ad stymuluj„cy z szeregowym
po‡„czeniem elektrod (ryc. 2, 4) oraz stymulator
Chorus 7034 firmy Ela Medical, posiadaj„cy mo¿liwoæ
prowadzenia stymulacji wyzwalanej (AAT) w kana-
le przedsionkowym z zachowaniem klasycznych al-
gorytmów wspó‡pracy kana‡u przedsionkowego
i komorowego. Przy niezmienionym sposobie lecze-
nia farmakologicznego u ka¿dego pacjenta co 3 mie-
si„ce zmieniano program stymulacji: klasyczna sty-
mulacja DDD 40/min z wy‡„czon„ funkcj„ stymula-
cji lewego przedsionka, klasyczna stymulacja DDD
70/min z wy‡„czon„ funkcj„ stymulacji lewego przed-
sionka, stymulacja DDD 70/min z w‡„czon„ stymu-
lacj„ lewego przedsionka i funkcj„ stymulacji wy-
zwalanej w kanale przedsionkowym (stymulacja
dwuprzedsionkowa). Podstawowym narzŒdziem
badawczym by‡a pamiŒæ holterowska stymulato-
ra, za pomoc„ której, po zastosowaniu ka¿dego no-
wego programu stymulacji, okrelano dwa podstawo-
tów arytmii) u 64% pacjentów, dobry (istotne
zmniejszenie nawrotów arytmii) u 22%, natomiast
efekt s‡aby lub ca‡kowity brak antyarytmicznego
dzia‡ania tego rodzaju stymulacji stwierdzono u 13%
pacjentów. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e zarówno w do-
wiadczeniach francuskich [31, 33, 4149], jak
i polskich [1719, 3640, 5263, 76, 80, 87, 88] g‡ów-
ne czynniki decyduj„ce o wyborze tego rodzaju sty-
mulacji (poza istnieniem klasycznych wskazaæ do
stymulacji serca) stanowi‡y: czŒstoæ nawrotów
arytmii (kilka napadów w miesi„cu lub czŒciej),
opornoæ arytmii na leczenie kombinacjami leków
antyarytmicznych, nastŒpstwa arytmii (hemodyna-
miczne i potencjalne zagro¿enie powik‡aniami za-
torowymi) oraz obecnoæ zaburzeæ przewodzenia
miŒdzyprzedsionkowego. Wiek pacjenta, ewentual-
na obecnoæ i stopieæ zaawansowania organicznej
choroby serca, jak równie¿ wielkoæ lewego przed-
sionka nie mia‡y wiŒkszego znaczenia przy wyborze
trybu i sposobu stymulacji. Niew„tpliwie taki sposób
doboru pacjentów musia‡ wp‡ywaæ na odleg‡e wyni-
ki stymulacji dwuprzedsionkowej.
Interesuj„ce uzupe‡nienie przedstawionych ob-
serwacji stanowi„ badania Witte [6466]. Stymula-
cjŒ dwuprzedsionkow„ zastosowa‡ on jedynie u pa-
cjentów z samotnym (uporczywie nawracaj„cym)
migotaniem przedsionków. Chocia¿ podaje on obec-
noæ bloku miŒdzyprzedsionkowego (czas trwania
za‡amka P > 100 ms) za obowi„zkowe kryterium
zastosowania tej metody leczenia, to wartoæ red-
nia tego parametru (125 ms) by‡a znacznie ni¿sza
ni¿ w grupie Dauberta (164 ms) i doniesieniach in-
nych autorów (150 ms) [1719, 34, 3638, 5261,
80, 81). Sporód 51 pacjentów leczonych przez rok
stymulacj„ dwuprzedsionkow„ u 18% uzyska‡ efekt
spektakularny (bez arytmii, bez koniecznoci sto-
sowania leków antyarytmicznych), u 8% osi„gn„‡
podobny efekt, jednak po do‡„czeniu leków antyaryt-
micznych, u 35%  znacz„c„ redukcjŒ nawrotów
arytmii, za u 14% chorych leczenie nie przynios‡o
zauwa¿alnego efektu. Do stymulacji dwuprzedsion-
kowej stosowa‡ on stymulator DDD (ryc. 1, 2, 4),
niepozwalaj„cy na uzyskanie resynchronizacji
w przypadku dodatkowych pobudzeæ pochodz„cych
z lewego przedsionka. Na podstawie kolejnych, nie-
mieckich doniesieæ na ten temat mo¿na stwierdziæ,
¿e równie¿ u pacjentów z samotnym migotaniem
przedsionków i umiarkowanymi zaburzeniami prze-
wodzenia miŒdzyprzedsionkowego mo¿na uzyskaæ
znacz„ce zmniejszenie lub eliminacjŒ nawrotów aryt-
mii za pomoc„ stymulacji dwuprzedsionkowej [6466].
Zbli¿one efekty kliniczne stymulacji dwu-
przedsionkowej uzyskali równie¿ inni autorzy [67
79, 88]. Zwracaj„ uwagŒ doniesienia o przydatno-
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we parametry (end point): czas (w dniach) do wy-
st„pienia pierwszego napadu arytmii i ‡„czny czas
(w dniach) trwania arytmii w porównywanych okre-
sach obserwacji. Uzyskane wyniki [11, 85, 86]
przedstawiono w tabeli 2.
Okaza‡o siŒ, ¿e zaobserwowane ró¿nice (na ko-
rzyæ stymulacji dwuprzedsionkowej) nie maj„ istot-
noci statystycznej i podczas kilku ostatnich kon-
gresów dotycz„cych stymulacji serca rozwa¿ano
mo¿liwe przyczyny uzyskania takich wyników, pod-
krelaj„c równie¿ niedoskona‡oæ zastosowanych
stymulatorów w zakresie aktywnego t‡umienia po-
budzeæ przedwczesnych (brak funkcji typu overdri-
ve pacing, continuous pacing). Niejednoznaczne
wyniki jednego programu badawczego przeprowa-
dzonego u 43 pacjentów nie mog„ oczywicie dys-
kredytowaæ rezultatów innych, wczeniejszych lub
prowadzonych równolegle programów badawczych
[11, 51, 60, 65, 66, 87, 88], które przedstawiono w ta-
beli 3.
Z tabeli 3 wynika, ¿e u wiŒkszoci pacjentów
z ciŒ¿kimi, opornymi na farmakoterapiŒ arytmiami
przedsionkowymi zastosowanie stymulacji dwu-
przedsionkowej powoduje znacz„ce zmniejszenie
b„d nawet eliminacjŒ nawrotów arytmii; dodatkow„
korzyæ stanowi wiŒksze bezpieczeæstwo leczenia
antyarytmicznego. W rozwa¿aniach nad mechani-
zmami dzia‡ania antyarytmicznego stymulacji dwu-
przedsionkowej uwzglŒdnia siŒ równie¿ jej wp‡yw
hemodynamiczny, wynikaj„cy nie tylko z przywró-
cenia synchronii skurczu przedsionków [3335],
lecz równie¿ z modyfikacji profilu nape‡niania lewej
komory w nastŒpstwie skrócenia odstŒpu AV.
Analiza bogatego pimiennictwa oraz dowiad-
czenia w‡asne pozwalaj„ na kilka stwierdzeæ ogól-
nych. Pomimo up‡ywu 10 lat sta‡a stymulacja dwu-
przedsionkowa pozostaje obiecuj„c„ metod„ niefar-
makologicznego zapobiegania nawrotom arytmii
nadkomorowych. Za g‡ówn„ przyczynŒ ma‡o dyna-
micznego rozwoju tej metody nale¿y uznaæ wielo-
letni brak elektrod do stymulacji lewego przedsion-
ka i stymulatorów przeznaczonych do stymulacji
dwuprzedsionkowej. Wiadomo dzi, ¿e metoda ta
przynosi efekty zarówno u pacjentów bez organicz-
nej choroby serca, jak i u pacjentów ze schorzenia-
mi serca, a nawet u osób po zabiegach kardiochirur-
gicznych. S‡abszego efektu antyarytmicznego nale-
¿y siŒ spodziewaæ u pacjentów bez wyranych
zaburzeæ przewodzenia miŒdzyprzedsionkowego
(prawid‡owy czas trwania za‡amka P) i u pacjentów
z ciŒ¿kimi blokami miŒdzyprzedsionkowymi (za‡a-
mek P > 160 ms). Nie wykazano, by efektywnoæ
antyarytmiczna stymulacji dwuprzedsionkowej za-
le¿a‡a od rodzaju arytmii (migotanie przedsionków,
typowe lub nietypowe trzepotanie przedsionków),
lecz brak takiej zale¿noci mo¿e wynikaæ z liczeb-
Tabela 2. Ostateczne wyniki wieloorodkowego programu SYNBIAPACE [11, 84]
Table 2. Final results of the SYNBIAPACE STUDY [11, 84]
Program stymulacji Standard DDD 40/min Standard DDD 70/min DDTA
Czas do pierwszego nawrotu (dni) 39 – 22 37 – 22 62 – 24
Ca‡kowity czas trwania arytmii   5 – 13   7 – 16   4 – 18
przedsionkowych (dni)
DDTA  stymulacja DDD z w‡„czon„ stymulacj„ lewego przedsionka i funkcj„ wyzwalania w kanale przedsionkowym
Tabela 3. Efekty kliniczne stymulacji dwuprzedsionkowej w najwiŒkszych liczebnie grupach pacjentów
Table 3. Clinical effects of BiA pacing in the biggest groups of pts
Autor Daubert Witte Kutarski D„browski Razem Wartoci rednie
[11, 51] [65, 66] [60, 87] [88]
Okres obserwacji 33 12 12 18  18,9
Liczba pacjentów 86 51 122 37 296 100%
B. dobry 28 19 80 20 147 49%
Zadowalaj„cy 27 25 25 14 91 31%
S‡aby 9  8  17 6%
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noci analizowanych (osobno) grup pacjentów. Za-
gadnienia powi„zania nasilenia i lokalizacji (bloki
miŒdzy- i ródprzedsionkowe) zaburzeæ przewodze-
nia w przedsionkach (substratu), rodzaju arytmii
i efektywnoci antyarytmicznej poszczególnych ro-
dzajów stymulacji resynchronizuj„cych (jedno-
i dwuogniskowych) nale¿y w chwili obecnej uznaæ
za wymagaj„ce dalszych badaæ i obserwacji. Odpo-
wiedzi na wiele pytaæ udzieli prawdopodobnie re-
trospektywna analiza losów chorych leczonych od
kilku lat ró¿nymi odmianami resynchronizuj„cych
stymulacji przedsionkowych. Informacje te powin-
ny pozwoliæ na ustalenie precyzyjniejszych wska-
zaæ do stymulacji resynchronizuj„cych. W ostatnich
latach rozwi„zano wiŒkszoæ problemów technicz-
nych dotycz„cych stymulacji lewego przedsionka.
Nale¿y spodziewaæ siŒ szybkiego wyjanienia nie-
których problemów zwi„zanych ze stymulacj„ dwu-
przedsionkow„ i ukazania siŒ na rynku stymulatora
przeznaczonego do stymulacji dwuprzedsionkowej,
posiadaj„cego równie¿ algorytmy t‡umi„ce (conti-
nuous atrial pacing). Wydaje siŒ, ¿e w nastŒpnych
latach stymulatory dwuprzedsionkowe bŒd„ s‡u¿yæ
tak¿e leczeniu napadów arytmii (przerywanie napa-
dów za pomoc„ stymulacji). Prawdopodobnie stan„
siŒ one równie¿ czŒci„ atriowertera (defibrylatora
przedsionkowego), co pozwoli ograniczyæ czŒstoæ
wy‡adowaæ tego urz„dzenia. Te mo¿liwoci rozwo-
ju s„ dodatkow„ zalet„ stymulacji dwuprzedsionko-
wej i przemawiaj„ za kontynuacj„ badaæ nad t„ naj-
starsz„ odmian„ resynchronizuj„cych stymulacji
przedsionkowych.
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